







A.  Latar Belakang Penelitian 
Angka kematian maternal di dunia masihlah sangat tinggi. Sekitar 830 
perempuan meninggal akibat komplikasi terkait kehamilan dan kelahiran di seluruh 
dunia setiap harinya. Diperkirakan bahwa pada tahun 2015 sebanyak 303.000 
meninggal selama atau setelah kehamilan dan kelahiran. Hampir seluruh kematian 
ini terjadi pada daerah dengan sumber daya rendah, dan kebanyakan dapat dicegah 
(WHO, 2016). 
Di Asia dan Afrika Utara, penurunan angka kematian maternal lebih besar 
dibanding di Sub-Sahara. Antara 1990-2015, rasio kematian maternal global 
(jumlah kematian maternal per 100.000 kelahiran hidup) menurun hanya 2.3% per 
tahun. Pada beberapa negara, penurunan tahunan kematian maternal antara tahun 
2000-2010 berada di atas 5.5% (WHO, 2016). 
Rasio kematian maternal di negara berkembang tahun 2015 yakni 239 per 
100.000 kelahiran hidup dibanding 12 per 100.000 kelahiran hidup di negara maju. 
Terdapat disparitas yang besar di antara negara-negara, tetapi juga di dalam negara 
sendiri, dan antara perempuan dengan pendapatan tinggi dan rendah serta 
perempuan yang tinggal di daerah pedesaan di banding perkotaan (WHO, 2016). 
Kebanyakan kematian maternal dapat dicegah, salah satunya solusi 
pelayanan kesehatan untuk mencegah atau mengelola komplikasi yang telah 
diketahui. Semua perempuan memerlukan akses ke pelayanan antenatal pada masa 
kehamilan, selama kelahiran, dan dukungan beberapa minggu setelah kelahiran. 
Kesehatan ibu dan neonatal berhubungan secara erat. Diperkirakan sekitar 2.7 juta 
neonates meninggal pada 2015 dan tambahan 2.6 juta yang akan menyusul. Hal 
penting adalah semua kelahiran dihadiri oleh tenaga kesehatan professional dengan 
pengelolaan waktu yang baik dapat membuat perbedaan antara kehidupan dan 
kematian bagi keduanya, ibu dan bayi (WHO, 2016). 
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Saat ini Indonesia masih menghadapi masalah tingginya angka kematian 
bayi. Berdasarkan data angka kematian neonatal, bayi dan balita di Indonesia, 
sekitar 56 persen kematian bayi terjadi pada masa neonatal dan salah satu 
penyebabnya yakni gizi buruk dan gizi kurang yang biasanya mulai terjadi sejak 
masa kehamilan. (Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa, 2014). Angka kematian bayi 
baru lahir pada anak-anak yang ibunya mendapatkan pelayanan antenatal dan 
pertolongan persalinan oleh profesional medis adalah seperlima dari angka 
kematian pada anak-anak yang ibunya tidak mendapatkan pelayanan ini (UNICEF 
Indonesia, 2012). 
Angka Kematian Ibu (AKI) adalah banyaknya wanita yang meninggal dari 
suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan kehamilan atau penanganannya 
selama kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas (42 hari setelah melahirkan) 
per 100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Ibu (AKI) berguna untuk 
menggambarkan tingkat kesadaran perilaku hidup sehat, status gizi dan kesehatan 
ibu, kondisi kesehatan lingkungan, tingkat pelayanan kesehatan terutama untuk ibu 
hamil, pelayanan kesehatan waktu ibu melahirkan dan masa nifas  (Dinas Kesehatan 
Kabupaten Gowa, 2014). Estimasi angka kematian Ibu di Indonesia tahun 2015 
sendiri sebesar 126 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2016). Kabupaten Gowa 
menempati urutan tertinggi bersama dengan Bone dalam jumlah kematian ibu hamil 
di Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2013. (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 
Selatan, 2014) 
Gangguan kesehatan yang dialami seorang ibu yang sedang hamil bisa 
berpengaruh pada kesehatan janin di kandungan, saat kelahiran hingga masa 
pertumbuhan bayi dan anaknya. Oleh karena itu, diperlukan pemeriksaan secara 
teratur pada masa kehamilan guna menghindari gangguan atau segala sesuatu yang 
membahayakan kesehatan ibu dan janin di kandungannya. (Dinas Kesehatan 
Kabupaten Gowa, 2014) 
Pelayanan antenatal merupakan pelayanan oleh tenaga kesehatan 
profesional (dokter spesialis kandungan dan kebidanan, dokter umum, bidan, dan 
perawat) kepada ibu hamil selama masa kehamilannya berdasarkan pedoman 
pelayanan antenatal yang ada, dan diutamakan pada kegiatan promotif dan 
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preventif. Cakupan pelayanan antenatal dapat dipantau melalui pelayanan 
kunjungan ibu hamil, yaitu gambaran besaran ibu hamil yang telah melakukan 
kunjungan pertama ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pelayanan 
antenatal. Sedangkan cakupan pelayanan K4 merupakan gambaran ibu hamil yang 
telah mendapatkan pelayanan ibu hamil sesuai standar paling sedikit empat kali 
kunjungan, dengan distribusi sekali pada triwulan pertama, sekali pada triwulan 
kedua, dan dua kali pada triwulan ketiga. (Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa, 
2014) 
Data Riskesdas 2013 menunjukkan hampir seluruh ibu hamil di Indonesia 
(95,4%) sudah melakukan pemeriksaan kehamilan (K1) dan frekuensi kehamilan 
minimal 4 kali selama masa kehamilannya adalah 83,5 persen. Adapun untuk 
cakupan pemeriksaan kehamilan pertama pada trimester pertama adalah 81,6 
persen dan frekuensi ANC 1-1-2 atau K4 (minimal 1 kali pada trimester pertama, 
minimal 1 kali pada trimester kedua dan minimal 2 kali pada trimester3) sebesar 
70,4 persen. Tenaga yang paling banyak memberikan pelayanan ANC adalah bidan 
(88%) dan tempat pelayanan ANC paling banyak diberikan di praktek bidan 
(52,5%) (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan 
RI, 2013). Kunjungan pada ANC yang tinggi diharapkan dapat membantu 
menurunkan komplikasi maternal dan neonatal serta kematian ibu dan anak melalui 
pendeteksian dini kehamilan berisiko tinggi (Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2014). 
Kebanyakan perempuan hamil (72%) di Indonesia melakukan kunjungan 
pertama, tetapi putus sebelum empat kunjungan yang direkomendasikan oleh 
Kementerian Kesehatan. Kurang lebih 16% perempuan (25% dari perdesaan dan 
8% perempuan perkotaan) tidak pernah mendapatkan pelayanan antenatal selama 
kehamilan terakhir mereka (UNICEF Indonesia, 2012). 
Dari data profil kesehatan Kabupaten Gowa tahun 2014, tampak bahwa 
cakupan pelayanan K4 selalu lebih rendah daripada cakupan pelayanan K1. Hal ini 
menunjukkan bahwa dimungkinkan ada suatu faktor pemengaruh yang berperan 
terhadap motivasi ibu hamil datang mengikuti asuhan antenatal di fasilitas 
pelayanan kesehatan. Hal ini yang menjadikan alasan perlunya dilakukan penelitian 
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terkait faktor-faktor yang mempengaruhi ibu hamil dalam mengikuti asuhan 
antenatal di Indonesia, khususnya di Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan.  
 
B.  Rumusan Masalah Penelitian 
 Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian 
yaitu “Apakah terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi ibu hamil dalam 
mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan tahun 
2016?”. 
 
C.  Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi ibu hamil dalam mengikuti 
asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan tahun 2016. 
 
2. Tujuan Khusus 
 Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 
1. Mengetahui hubungan kelompok umur ibu hamil dengan keikutsertaan ibu 
hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, 
Sulawesi Selatan tahun 2016. 
2. Mengetahui hubungan paritas ibu hamil dengan keikutsertaan ibu hamil 
dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, Sulawesi 
Selatan tahun 2016. 
3. Mengetahui hubungan pengetahuan ibu hamil dengan keikutsertaan ibu 
hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, 
Sulawesi Selatan tahun 2016. 
4. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu hamil dengan keikutsertaan 
ibu hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, 
Sulawesi Selatan tahun 2016. 
5. Mengetahui hubungan status pekerjaan ibu hamil dengan keikutsertaan ibu 
hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, 
Sulawesi Selatan tahun 2016. 
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6. Mengetahui hubungan tingkat pendapatan ibu hamil dengan keikutsertaan 
ibu hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, 
Sulawesi Selatan tahun 2016. 
7. Mengetahui hubungan sikap ibu hamil dengan keikutsertaan ibu hamil 
dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, Sulawesi 
Selatan tahun 2016. 
8. Mengetahui hubungan dukungan keluarga bu hamil dengan keikutsertaan 
ibu hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, 
Sulawesi Selatan tahun 2016. 
9. Mengetahui hubungan dukungan petugas kesehatan terhadap ibu hamil 
dengan keikutsertaan ibu hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) 
di Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan tahun 2016. 
10. Mengetahui korelasi antara faktor-faktor yang mempengaruhi ibu hamil 
dengan kunjungan asuhan antenatal (ANC) yang sesuai di Kabupaten 
Gowa, Sulawesi Selatan tahun 2016. 
 
D.  Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi ibu hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di 
Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan tahun 2016. 
2. Manfaat Praktis 
a. Sebagai bahan masukan dan sumber informasi bagi masyarakat tentang 
gambaran faktor sosial ekonomi dalam mempengaruhi kunjungan 
pelayanan ibu hamil. 
b. Sebagai pengalaman berharga bagi peneliti dalam memperluas wawasan 
keilmuan dan menjadi sarana pengembangan diri melalui penelitian ini. 










A.  Asuhan Antenatal 
 Asuhan antenatal adalah upaya pencegahan program pelayanan kesehatan 
obstetrik untuk mengoptimalkan luaran maternal dan neonatal melalui serangkaian 
kegiatan pemantauan ibu hamil selama masa kehamilan secara rutin. (Adriaansz, 
2010) 
 Terdapat 6 penyebab mengapa setiap ibu hamil penting mendapatkan 
asuhan antenatal, yaitu: (Adriaansz, 2010) 
1. Membangun rasa saling percaya antara klien dan petugas kesehatan. 
2. Mengupayakan terwujudnya kondisi terbaik bagi ibu dan bayi yang 
dikandungnya. 
3. Memperoleh informasi dasar tentang kesehatan ibu dan kehamilannya. 
4. Mengidentifikasi dan menata laksana kehamilan risiko tinggi. 
5. Memberikan pendidikan kesehatan yang diperlukan dalam menjaga kualitas 
kehamilan dan merawat bayi. 
6. Menghindarkan gangguan kesehatan selama kehamilan yang akan 
membahayakan keselamatan ibu hamil dan bayi yang dikandungnya. 
 
1. Jadwal Kunjungan Asuhan Antenatal 
 Bila kehamilan ibu termasuk dalam kehamilan risiko tinggi, maka perhatian 
dan jadwal kunjungan harus dilakukan lebih ketat. Akan tetapi, bila kehamilan 
normal maka jadwal asuhan cukup 4 kali. Dalam bahasa program kesehatan ibu dan 
anak, kunjungan antenatal ini diberi kode angka K yang merupakan singkatan dari 
kunjungan dengan kunjungan yang lengkap adalah K1, K2, K3, dan K4. Artinya, 
dalam masa kehamilan, minimal dilakukan sekali kunjungan antenatal hingga usia 
kehamilan 28 minggu, sekali kunjungan selama kehamilan 28-36 minggu, dan 
sebanyak dua kali kunjungan antenatal pada usia kehamilan di atas 36 minggu. 
(Adriaansz, 2010) 
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 Para ibu hamil akan mendapatkan serangkaian pelayanan yang terkait 
dengan upaya memastikan ada tidaknya kehamilan dan penelusuran berbagai 
kemungkinan adanya penyulit atau gangguan kesehatan selama kehamilan yang 
mungkin dapat mengganggu kualitas dan luaran kehamilan selama kegiatan ANC 
berlangsung. (Adriaansz, 2010) 
Terdapat 10 T (timbang berat badan dan ukur tinggi badan, ukur tekanan 
darah, nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/ LiLa), ukur tinggi fundus uteri, 
tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ), skrining status imunisasi 
tetanus dan pemberian imunisasi tetanus bila diperlukan, pemberian tablet tambah 
darah, pemeriksaan laboratorium sederhana (rutin/khusus), tatalaksana/penanganan 
kasus, temu wicara/ konseling) yang merupakan acuan sehingga pelayanan 
antenatal dapat disebut berkualitas dan memenuhi standar. (Marniyanti, et al., 2016) 
 
2. Pemeriksaan Rutin dan Penelusuran Penyulit selama Kehamilan 
  Selain pencatatan data klien terkait kondisi fisik dan kehamilannya, data 
keluarga juga memiliki tempat khusus dalam pemeriksaan rutin ANC. Berikut 
merupakan data dan pemeriksaan yang perlu dilakukan selama kegiatan ANC 
berlangsung (Adriaansz, 2010). 
a. Identifikasi dan Riwayat Kesehatan 
1) Data Umum Pribadi 
2) Keluhan Saat Ini 
3) Riwayat Haid 
4) Riwayat Kehamilan dan Persalinan 
5) Riwayat Kehamilan Saat Ini 
6) Riwayat Penyakit dalam Keluarga 
7) Riwayat Penyakit Ibu 
8) Riwayat Penyakit yang Memerlukan Tindakan Pembedahan 
9) Riwayat KB 
10) Riwayat Imunisasi 




1) Keadaan Umum 
2) Pemeriksaan Abdomen 
c. Laboratorium 
1) Pemeriksaan Darah, Urin, dan Tinja 
2) USG Obstetrik 
 
3. Pelayanan Pemeriksaan 10 T (Kementerian Kesehatan RI, 2016) 
a. Pengukuran tinggi badan cukup satu kali. Bila tinggi badan < 145cm, maka 
faktor risiko panggul sempit, kemungkinan sulit melahirkan secara normal. 
Penimbangan berat badan setiap kali periksa. Sejak bulan ke-4 pertambahan 
BB paling sedikit 1 kg/bulan 
b. Pengukuran tekanan darah. Tekanan darah normal 120/80mmHg. Bila 
tekanan darah lebih besar atau sama dengan 140/90mmHg, ada faktor risiko 
hipertensi (tekanan darah tinggi) dalam kehamilan. 
c. Pengukuran lingkar lengan atas (LiLA). Bila < 23,5cm menunjukkan ibu 
hamil menderita Kurang Energi Kronis (Ibu hamil KEK) dan beresiko 
melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). 
d. Pengukuran tinggi fundus uteri (TFU). Pengukuran tinggi rahim berguna 
untuk melihat pertumbuhan janin apakah sesuai dengan usia kehamilan. 
e. Penentuan presentasi janin (letak janin) dan penghitungan DJJ (denyut 
jantung janin). Apabila trimester III bagian bawah janin bukan kepala atau 
kepala belum masuk panggul, kemungkinan ada kelainan letak atau ada 
masalah lain. Bila denyut jantung janin kurang dari 120 kali/menit atau lebih 
dari 160 kali/ menit menunjukkan ada tanda GAWAT JANIN, SEGERA 
RUJUK! 
f. Penentuan status imunisasi Tetanus Toxoid (TT). Oleh petugas untuk 
selanjutnya bilamana diperlukan mendapatkan suntikan tetanus toksoid 
sesuai anjuran petugas kesehatan untuk mencegah tetanus pada ibu dan 
bayi. 
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g. Pemberian tablet Fe. Ibu hamil sejak awal kehamilan minum 1 tablet tambah 
darah setiap hari minimal selama 90 hari. Tablet tambah darah diminum 
pada malam hari untuk mengurangi rasa mual. 
h. Tes laboratorium.  
a. Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor bagi ibu hamil bila 
diperlukan. 
b. Tes hemoglobin, untuk mengetahui apakah ibu kekurangan darah 
(Anemia). 
c. Tes pemeriksaan urine (air kencing). 
d. Tes pemeriksaan darah lainnya, seperti HIV dan Sifilis, sementara 
pemeriksaan malaria dilakukan di daerah endemis. 
i. Konseling atau penjelasan (temu wicara). Tenaga kesehatan memberi 
penjelasan mengenai perawatan kehamilan, pence- gahan kelainan bawaan, 
persalinan dan inisiasi menyusu dini (IMD), nifas, perawatan bayi baru 
lahir, ASI eksklusif, Keluarga Berencana dan imunisasi pada bayi. 
Penjelasan ini diberikan secara bertahap pada saat kunjungan ibu hamil. 
j. Tata laksana atau mendapatkan pengobatan. Jika ibu mempunyai masalah 
kesehatan pada saat hamil. 
 
B.  Keikutsertaan dalam Asuhan Antenatal 
Perilaku individu dalam menggunakan pelayanan kesehatan akan 
mempengaruhi peran ibu hamil dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Adanya 
pengetahuan tentang manfaat pelayanan antenatal selama kehamilan akan 
menyebabkan sikap yang positif. Selanjutnya sikap positif akan mempengaruhi niat 
untuk ikut serta dalam pemeriksaan kehamilan. Kegiatan yang sudah dilakukan 
inilah disebut perilaku. (Ajzen & Fishbein, 1980) 
Perilaku kesehatan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu sebagai 
berikut (Notoatmodjo, 2003). 
1. Faktor Predisposisi: Termasuk pengetahuan, sikap, kepercayaan, moral 
sosial, dan unsur lain yang terdapat dalam diri individu (masyarakat). 
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2. Faktor Pendukung: Mencakup keterjangkauan fasilitas dan jarak ke 
pelayanan ANC. 
3. Faktor Pendorong: Mencakup perilaku masyarakat dan partisipasi 
masyarakat. 
Faktor perilaku dan jam biologis juga dapat memperbesar risiko komplikasi 
yang mengancam kehidupan bagi seorang wanita hamil. Umur dan jumlah 
kelahiran juga merupakan dua dari sekian banyak faktor yang paling mudah 
dideteksi dan faktor universal paling penting selain postur tubuh, status gizi dan 
kesehatan wanita (Pitt, 1996 dalam Muslimin, 2009 dalam Rochka, 2012). 
 
1.  Pengetahuan 
Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang 
melakukan panginderaan terhadap suatu subyek tertentu. Penginderaan terjadi 
melalui panca indra manusia, yakni : Indra penglihatan, pendengaran, penciuman, 
rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 
telinga (Notoatmodjo, 2007).  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Siti Candra, dkk (2009) 
menunjukkan bahwa pengetahuan berhubungan dengan keteraturan kunjungan 
antenatal oleh ibu postpartum. Begitu pula dengan hasil penelitian Adri (2008) di 
Puskesmas Runding Kota Subussalam Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam yang 
menunjukkan bahwa variabel pengetahuan mempunyai pengaruh yang positif dan 
signifikan terhadap pemeriksaan kehamilan (Rochka, 2011). 
 
2. Pendidikan 
Anak-anak dari ibu yang kurang berpendidikan umumnya memiliki angka 
kematian yang lebih tinggi daripada mereka yang lahir dari ibu yang lebih 
berpendidikan. Selama kurun waktu 1998-2007, angka kematian bayi pada anak-
anak dari ibu yang tidak berpendidikan adalah 73 per 1.000 kelahiran hidup, 
sedangkan angka kematian bayi pada anak-anak dari ibu yang berpendidikan 
menengah atau lebih tinggi adalah 24 per 1.000 kelahiran hidup. Perbedaan ini 
disebabkan oleh perilaku dan pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik di 
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antara perempuan-perempuan yang berpendidikan (UNICEF Indonesia, 2012).  
3. Sikap 
Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek 
tertentu yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan 
(senang-tidak senang, setuju-tidak setuju). Newcomb, salah seorang ahli psikologi 
sosial menyatakan bahwa sikap adalah merupakan kesiapan atau kesediaan untuk 
bertindak dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalam kata lain fungsi 
sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, akan tetapi 
merupakan predisposisi perilaku (tindakan) atau reaksi tertutup (Rochka, 2011). 
Sikap ibu merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi seorang ibu 
dalam berperilaku termasuk perilaku ibu hamil dalam melakukan kunjungan 
antenatal teratur. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Adri (2008) di Puskesmas 
runding Kota Sabussalam provinsi Nanggroe Aceh Darussalam menunjukkan 
bahwa variabel sikap mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan terhadap 
pemeriksaan kehamilan (Rochka, 2011). 
 
4. Status Pekerjaan 
Sebagian besar masyarakat mengasumsikan bahwa ibu-ibu yang bekerja 
sebagai pegawai ataupun karyawan akan menghalangi mereka untuk melakukan 
kunjungan antenatal secara teratur karena puskesmas, posyandu, polindes, dan 
puskesmas pembantu dibuka pada saat ibu bekerja (Kaswendi, 2002 dalam Rochka, 
2012). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Irma Sulastri (2008) 
menunjukkan bahwa ada pengaruh pekerjaan ibu dengan pemeriksaan kehamilan 
yang memenuhi standar (Rochka, 2011). 
 
5. Pendapatan 
Angka kematian anak terkait dengan kemiskinan. Anak-anak dalam rumah 
tangga termiskin umumnya memiliki angka kematian balita lebih dari dua kali lipat 
dari angka kematian balita di kelompok kuintil paling sejahtera. Hal ini karena 
rumah tangga yang lebih kaya memiliki akses yang lebih banyak ke pelayanan 
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kesehatan dan sosial yang berkualitas, praktek-praktek kesehatan yang lebih baik 
pada umumnya tingkat pendidikan yang lebih tinggi (UNICEF Indonesia, 2012). 
 
6. Paritas 
Tingkat paritas telah menarik perhatian para peneliti dalam hubungan 
kesehatan ibu maupun si anak. Dikatakan umpamanya bahwa terdapat 
kecenderungan kesehatan ibu yang berparitas rendah lebih baik dari yang berparitas 
tinggi (Notoatmodjo, 2003). 
Paritas seorang ibu yang tergolong risiko tinggi untuk hamil dan melahirkan 
adalah pada kehamilan pertama. Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman ditinjau 
dari sudut kematian maternal paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari 3) mempunyai 
angka kematian maternal lebih tinggi. Lebih tinggi paritas, lebih tinggi kematian 
maternal. (Wiknjosastro, 2005 dalam Rochka, 2012). 
 
7. Dukungan Keluarga 
Keluarga menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia berarti sanak saudara, 
kaum kerabat, orang seisi rumah suami, anak ataupun orang tua serta satuan 
kekerabatan yang sangat mendasar dalam masyarakat (Depdikbud, 1994). 
Keputusan mencari pelayanan kesehatan merupakan hasil jaringan interaksi yang 
kompleks. Menemukan proses pengambilan keputusan dan pola komunikasi yang 
relevan bukanlah masalah yang sederhana. Keputusan mencari pelayanan 
kesehatan dapat dibuat oleh wanita itu sendiri, atau oleh suaminya, tokoh 
masyarakat desa, dan atau anggota keluarga atau masyarakat lainnya (Koblinsky, 
dkk, 1997 dalam Rochka, 2012) 
 
8. Dukungan Petugas Kesehatan (KIE) 
Peningkatan komunikasi dan interaksi antara pasangan mengenai praktik 
kesehatan selama atau setelah diberikan pendidikan kesehatan dapat membuat 
pemahaman yang lebih baik (Mullany, Britta C, dkk, 2007 dalam Rochka, 2012). 
Petugas kesehatan diharapkan dapat dapat meluangkan waktu untuk memotivasi 
dan mengarahkan ibu hamil agar rajin melakukan asuhan antenatal sehingga jika 
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ditemukan masalah-masalah komplikasi kehamilan sudah dapat ditangani lebih dini 
betapapun sempitnya waktu yang dimiliki petugas kesehatan tersebut (Rochka, 
2011). 
Pemberian informasi mengenai pentingnya melakukan pemeriksaan 
kehamilan yaitu pelayanan antenatal secara rutin minimal 4 kali kunjungan selama 
kehamilan, serta memberikan informasi dampak yang dapat diterima ibu dan 











A.  Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 
Angka kematian Ibu di Kabupaten Gowa masihlah menjadi peringkat 
teratas berdasarkan data tahun 2013. Tingginya peringkat ini tentunya 
menggambarkan bahwa tingkat kesadaran perilaku hidup sehat, status gizi dan 
kesehatan ibu, kondisi kesehatan lingkungan, tingkat pelayanan kesehatan terutama 
untuk ibu hamil, pelayanan kesehatan waktu ibu melahirkan dan masa nifas 
masihlah belum cukup baik di masyarakat. Asuhan antenatal merupakan salah satu 
upaya penting dalam mengontrol kondisi kesehatan kehamilan Ibu dan janin 
sehingga dapat mendeteksi apakah terdapat kelainan dalam kehamilan secara dini. 
Kesehatan ibu hamil tentunya menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 
angka kematian ibu.  
Jumlah frekuensi kunjungan asuhan antenatal yang ditetapkan pada negara 
berkembang seperti Indonesia yakni minimal empat kali selama kehamilan 
(Depkes, 2008). Dengan banyaknya hal yang dikaji, dinilai, serta diberikan selama 
kunjungan antenatal ini, maka banya manfaat yang bisa diambil oleh bagi ibu hamil 
dan janinnya agar tercapai kondisi kesehatan optimal bagi mereka berdua. Namun, 
cakupan pelayanan K4 selalu lebih rendah daripada cakupan pelayanan K1. Hal ini 
menunjukkan bahwa dimungkinkan ada suatu faktor pemengaruh yang berperan 
terhadap motivasi ibu hamil datang mengikuti asuhan antenatal di fasilitas 
pelayanan kesehatan secara rutin (Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa, 2014). 
Keteraturan ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya dapat disebabkan oleh 
berbagai faktor, yang diuraikan sebagai variabel dalam penelitian ini. 
Suatu studi menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan dan 
perilaku dalam frekuensi kunjungan asuhan antenatal di daerah Kediri (Komariyah, 
2008). Dari penelitian lain juga mendapatkan hal serupa namun belum di daerah 
Kabupaten Gowa sendiri. 
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B. Kerangka Teori 
 
 






D.  Variabel Penelitian 
1. Variabel Independen : Faktor-faktor ibu hamil 


































E.  Definisi Operasional 
 




Alat Ukur Kriteria Skala 
A Variabel Independen 
1 Kelompok 
Umur 
Usia ibu hamil saat 
ini 
Kuisioner a. Kelompok umur 
kehamilan berisiko 
(< 20 tahun atau ≥35 
tahun) 





2 Paritas Banyaknya 
kelahiran hidup 
yang dimiliki oleh 
ibu hamil 
Kuisioner a. Tidak aman (Paritas 
≤1 dan ≥4 
b. Aman (Paritas 2 dan 
3) 
Nominal 









a. Kurang [skor < nilai 
median (3.3)] 
b. Cukup [skor ≥ nilai 
median (3.3)] 
Ordinal 
Skala pengukuran yang digunakan adalah “Skala Guttman”. Dimana jawaban benar 




terakhir yang telah 
diselesaikan oleh 
ibu hamil 






belajar 9 tahun) 
b. Pendidikan Cukup 
(telah menyelesaikan 
pendidikan wajib 
belajar 9 tahun) 
5 Status 
Pekerjaan 











yang diterima oleh 
ibu hamil sesuai 
dengan status 
pekerjaannya 
Kuisioner a. Di bawah UMP  
(< Rp2.250.000) 
b. Sesuai UMP  
(≥ Rp2.250.000) 
Ordinal 
7 Sikap Sikap adalah reaksi 
positif atau negatif 






nilai 3 untuk 
pernyataan setuju, 
nilai 2 untuk 
pernyataan ragu-
ragu, nilai 1 untuk 
Pernyataan tidak 
Setuju. Untuk 
Kuisioner a. Negatif [skor < nilai 
median (44.5)] 





nilai 1 untuk 
pernyataan setuju, 
nilai 2 untuk 
pernyataan ragu-


























skor 1 dan jawaban 
salah diberi skor 0 
Kuisioner a. Kurang [skor < nilai 
median (13)] 




















skor 1 dan jawaban 
salah diberi skor 0. 
Kuisioner c. Kurang [skor < nilai 
median (7)] 
a. Cukup [skor ≥ nilai 
median (7)] 
Ordinal 








hamil untuk ANC 
selama masa 
kehamilan pada tiap 
trimester. 
KMS a. Sesuai standar 
(min. 1x pada 
trimester I, 1x pada 
trimester II, 2x pada 
trimester III) 
b. Tidak sesuai standar 
(tidak melakukan 
kunjungan ANC min. 
1x pada trimester I, 
1x pada trimester II, 





F.  Hipotesis Penelitian 
1. Hipotesis Nol (H0) 
Tidak terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi ibu hamil dalam 
mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan 
tahun 2016. 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
Terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi ibu hamil dalam mengikuti 










A.  Jenis dan Desain Penelitian 
 Penelitian ini merupakan penelitian survei deskriptif analitik dengan 
rancangan cross sectional study untuk mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi ibu hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten 
Gowa, Sulawesi Selatan tahun 2016. 
 
B.  Waktu dan Lokasi Penelitian 
 Penelitian dilakukan dari tanggal 27 Oktober s.d. 7 Desember 2016 di 
Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan tahun 2016. 
 
C.  Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
a. Populasi Target 
Semua ibu hamil yang mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten 
Gowa, Sulawesi Selatan tahun 2016. 
b. Populasi Terjangkau 
Semua ibu hamil yang mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Puskesmas 
Somba Opu, Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan tahun 2016 selama 1 bulan 
periode penelitian. Dari data primer didapatkan bahwa jumlah kunjungan 
ANC hingga bulan Oktober 2016 adalah sebesar 1108 orang dengan rata-
rata jumlah kunjungan ibu hamil yang mengikuti ANC setiap bulannya 
sebesar 111 orang.  
 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah semua populasi yang memenuhi 
kriteria dijadikan sampel. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan 
teknik accidental sampling. Perhitungan jumlah sampel diperoleh dengan 
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menggunakan Rumus Slovin (N=111 dan α=5%) sehingga didapatkan minimal 
jumlah sampel yang harus didapatkan adalah sebanyak 86 sampel. 
 
D. Kriteria Sampel 
1. Kriteria Inklusi 
a. Semua ibu hamil yang berkunjung di Puskesmas Kabupaten Gowa 
pada tanggal 27 Oktober s.d. 7 Desember 2016. 
b. Bersedia menjadi responden  
 
2. Kriteria Eksklusi 
a. Ibu hamil yang tidak memiliki KMS atau tidak mengetahui/mengingat 
riwayat kunjungan ANC sebelumnya. 
b. Ibu hamil yang diketahui menderita penyakit dalam kehamilan 
tertentu (Hipertensi dalam kehamilan, Diabetes Mellitus, Penyakit 
thyroid, dan Asma dalam Kehamilan). 
 
E.  Jenis Data dan Instrumen Penelitian 
1. Jenis Data 
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang 
diperoleh langsung dari responden serta data sekunder dari hasil data yang 
tertulis yaitu dengan melihat KMS ibu hamil. 
 
2. Instrumen Penelitian 
Alat pengumpulan data dan instrumen penelitian yang digunakan adalah 
alat tulis, kuisioner (terlampir), dan tabel-tabel tertentu untuk mencatat data-data 
yang didapatkan dari tempat asuhan antenatal (ANC) di Puskesmas Somba Opu, 
Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan tahun 2016. Kuisioner yang digunakan 
adalah kuisioner yang telah di lakukan uji validitas dan reliabilitas oleh peneliti 




F. Manajemen Penelitian 
1. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan setelah meminta izin kepada pihak 
pemerintah terkait dan Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa. Kemudian, 
pengambilan data primer dilakukan selama kegiatan pelayanan ANC di 
puskesmas tengah berlangsung. Pengambilan data dilakukan secara langsung 
antara pihak peneliti dan responden yakni ibu hamil yang sedang mengikuti 
kegiatan pelayanan asuhan antenatal di Puskesmas Somba Opu dengan 
menggunakan alat bantu kuesioner sejumlah 88 orang. 
 
2. Pengelolaan Data dan Analisa Data 
Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah secara manual dan 
dengan menggunakan program Microsoft Excel dan SPSS 16.0 meliputi editing, 
coding, entry data, cleaning dan analisis data. Hasil pengolahan data disajikan 
dalam bentuk tabel dan narasi. 
a. Editing 
Melakukan pemeriksaan hasil pengambilan data yang telah dilakukan yakni 
menyangkut kebenaran serta kelengkapan pengisian kuesioner. 
b. Coding 
Memberikan kode pada setiap jawaban dalam kuesioner yang telah 
dilengkapi untuk memudahkan entry data. 
c. Entry 
Pelaksanaan entry data dilakukan dengan terlebih dahulu membuat program 
entry data pada Program SPSS sesuai dengan variabel yang diteliti untuk 
mempermudah proses analisis hasil penelitian, kemudian data-data yang 
telah terkumpul dari hasil kuesioner dimasukkan (dientry) ke dalam 
komputer berdasarkan program entry data yang telah dibuat sebelumnya. 
d. Cleaning 
Memeriksa kembali data yang ada di program komputer dalam bentuk 
tabel distribusi frekuensi untuk memastikan bahwa tidak ada kesalahan 
dalam entry data. 
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e. Analisis Data 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
1) Analisis univariat yang dilakukan untuk mendapatkan gambaran umum 
masalah penelitian dengan cara mendeskripsikan tiap-tiap variabel 
yang digunakan dalam penelitian ini, yakni dengan melihat gambaran 
distribusi frekuensi serta persentase tunggal yang terkait dengan tujuan 
penelitian. 
2) Analisis bivariat terkait dengan melihat hubungan antara masing-
masing variabel independen dengan variabel dependen penelitian 
dengan tabulasi silang (crosstab) disertai dengan uji Chi-Square (X2). 
Pengujian hipotesis menggunakan uji statistik Chi-Square dan hipotesis 
yang akan diuji adalah hipotesis Null (H0) dimana: 
(1) H0 ditolak jika nilai p < dari α = 0,05. 
(2) H0 diterima jika nilai p ≥ dari α = 0,05. 
Pengujiannya menggunakan rumus sebagai berikut: 𝑋" = 	 (𝑂 − 𝐸)"𝐸  
Keterangan : 
X2 = Nilai Chi Square 
O = Observed (nilai observasi) 
E = Expected (nilai harapan) 
 
Untuk melihat hubungan antara variabel independen dan variabel dependen 
jika tidak ada nilai E yang kurang dari 5 dipergunakan Chi-Square dengan 
Yates’s Corection menggunakan tabel kontigensi 2x2 dengan rumus: 









Jika terdapat sel yang mempunyai nilai E kurang dari 5 maka mengunakan 








Interpretasi: H0 ditolak bila p < 0,05 dan Ha diterima. 
 
Untuk mengetahui kuatnya hubungan jika hasil uji chi-square (X2) dan 









a. Hubungan lemah   : 0,01- 0,25 
b. Hubungan sedang  : 0,26 – 0,5 
c. Hubungan kuat   : 0,51 - 0,75 
d. Hubungan sangat kuat  : 0,76 – 1,00 (Stang, 2005 dalam Rochka, 
2012). 
 
G.  Penyajian Data 












A. Hasil Penelitian 
Responden yang terpilih sebagai sampel merupakan ibu hamil dengan 
berbagai usia kehamilan yang sedang melakukan kunjungan antenatal di Puskesmas 
Somba Opu, Kabupaten Gowa sejak tanggal 27 Oktober hingga 7 Desember 2016 
dengan jumlah responden sebesar 88 orang. Data yang telah terkumpul selanjutnya 
dilakukan editing data untuk memeriksa kebenaran informasi sesuai dengan 
variabel yang akan diteliti. Setelah dilakukan pengolahan data, maka hasil 
penelitian dapat disajikan dan dianalisis secara deskriptif dengan tabel distribusi 
frekuensi serta analisis bivariat yang disertai dengan narasi sebagai berikut. 
 
1.  Deskripsi Karakteristik Umum Responden 
a. Umur Ibu Hamil 
Umur ibu hamil dibagi menjadi 5 kategori dalam Tabel 2 berikut ini. 
 
Tabel 2. Distribusi Umur Responden Menurut Kelompok Umur di Puskesmas 
Somba Opu, Kabupaten Gowa tahun 2016 
Kelompok Umur Ibu (Tahun) n % 
20 - 24 37 42.0 
25 - 29 27 30.7 
30 - 34 16 18.2 
35 - 39 7 8.0 
40 - 44 1 1.1 
Jumlah 88 100.0 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi responden menurut 
kelompok umur yang paling banyak adalah ibu dengan kelompok umur 20 
 27 
- 24 tahun yaitu sebanyak 37 orang (42%) dan yang paling sedikit adalah 
ibu dengan kelompok umur 40 - 44 tahun yaitu sebanyak 1 orang (1.1%). 
 
b. Usia Kehamilan 
Usia kehamilan ibu dikategorikan menjadi tiga kategori yakni 
trimester I, II dan III. Distribusi responden berdasarkan usia kehamilannya 
dituangkan dalam tabel di bawah ini. 
 
Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Usia Kehamilan di Puskesmas Somba 
Opu, Kabupaten Gowa tahun 2016 
Usia Kehamilan n % 
Trimester I 20 22.7 
Trimester II 33 37.5 
Trimester III 35 39.8 
Jumlah 88 100.0 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa distribusi responden menurut usia 
kehamilan yang paling banyak datang berkunjunga mengikuti asuhan 
antenatal adalah ibu dengan usia kehamilan trimester III yaitu sebanyak 35 
orang (39.8%) dan yang paling sedikit adalah ibu dengan usia kehamilan 
trimester I sebanyak 20 orang (22.7%). 
 
c. Paritas 
Paritas ibu dapat dilihat pada Tabel 3 berikut ini. 
 
Tabel 4. Distribusi Responden Menurut Paritas di Puskesmas Somba Opu, 
Kabupaten Gowa tahun 2016 
Paritas n % 
0 21 23.9 
1 27 30.7 
2 26 29.5 
3 13 14.8 
4 1 1.1 
Jumlah 88 100.0 
Sumber: Data Primer 
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Tabel 4 menunjukkan bahwa distribusi responden menurut paritas 
yang paling banyak adalah ibu dengan paritas 1 yaitu sebanyak 27 orang 
(30.7%) dan yang paling sedikit adalah ibu dengan paritas 4 sebanyak 1 
orang (1.1%). 
 
d. Pendidikan Terakhir 
Pendidikan terakhir ibu dibagi menjadi beberapa kategori yang 
dituangkan dalam tabel 5 berikut. 
 
Tabel 5. Distribusi Responden Menurut Pendidikan Terakhir di Puskesmas 
Somba Opu, Kabupaten Gowa tahun 2016 
Tingkat Pendidikan Ibu n % 
Tidak/Belum Pernah Sekolah 1 1.1 
Tidak/Belum Tamat SD 3 3.4 
SD/MI/setara 17 19.3 
SMP/MTS/setara 20 22.7 
SMA/MA/sederajat 31 35.2 
Akademi/Diploma 9 10.2 
Universitas 7 8.0 
Jumlah 88 100.0 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 5 menunjukkan bahwa distribusi responden menurut 
pendidikan terakhir yang ditempuh yang paling banyak adalah SMA yaitu 
sebanyak 31 orang (35.2%) dan yang paling sedikit adalah tidak/belum 
pernah sekolah sebanyak 1 orang (1.1%). 
 
e. Pekerjaan 
Distribusi responden menurut pekerjaan ibu di Puskesmas Somba 




Tabel 6. Distribusi Responden Menurut Pekerjaan Ibu di Puskesmas Somba Opu, 
Kabupaten Gowa tahun 2016 
Pekerjaan Ibu n % 
Tidak Bekerja/IRT 64 72.7 
Petani/Berkebun/Peternak/Penambak 1 1.1 
Pedagang 8 9.1 
Karyawan/Wiraswasta 14 15.9 
Pegawai Negeri Sipil (PNS) 1 1.1 
Jumlah 88 100.0 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 6 menunjukkan bahwa distribusi responden menurut 
pekerjaan ibu yang paling banyak adalah tidak bekerja/IRT (Ibu Rumah 
Tangga) yakni sebanyak 64 orang (72.7%) dan yang paling sedikit adalah 
responden dengan pekerjaan sebagai Petani/Berkebun/Peternak/Penambak 
dan PNS yaitu masing-masing sebanyak 1 orang (1.1%). 
  
2. Deskripsi Variabel Penelitian 
a. Kelompok Umur Ibu Hamil 
1) Kelompok Umur (pertama kali hamil) 
Distribusi responden berdasarkan umur responden saat hamil 
pertama kali dituangkan dalam tabel berikut ini. 
 
Tabel 7. Distribusi Responden Menurut Kelompok Umur Kehamilan 
Pertama di Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa tahun 2016 
Kelompok Umur n % 
<20 tahun 18 20.5 
20 – 35 tahun 69 78.4 
≥35 tahun 1 1.1 
Jumlah 88 100.0 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 7 menunjukkan bahwa distribusi responden menurut 
kelompok umur saat kehamilan pertama yang paling banyak adalah 
usia 20-35 tahun yakni sebesar 69 orang (78.4%) dan yang paling 
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sedikit adalah responden yang berumur ≥35 tahun yakni hanya 1 
orang (1.1%). 
 
2) Kelompok Umur (kehamilan berisiko saat ini) 
Distribusi responden berdasarkan umur responden dengan 
kelompok umur kehamilan berisiko dituangkan dalam tabel berikut 
ini. 
 
Tabel 8. Distribusi Responden Menurut Kelompok Umur Kehamilan 
Berisiko di Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa tahun 2016 
Kelompok Umur n % 
Kelompok Umur Kehamilan Berisiko 
(<20 tahun dan >35 tahun) 
8 9.1 
Bukan Kelompok Umur Kehamilan 
Berisiko (20 – 35 tahun) 
80 90.9 
Jumlah 88 100.0 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 8 menunjukkan bahwa terlihat lebih banyak responden 
termasuk dalam bukan kelompok umur kehamilan berisiko dengan 
frekuensi sebesar 80 orang (90.9%) dibanding kelompok umur 
kehamilan berisiko sebanyak 8 orang (9.1%). 
 
b. Paritas 
Paritas dibagi dalam dua kategori yaitu paritas tidak aman dan 
paritas aman. Adapun distribusi responden menurut paritas dituangkan 
dalam tabel sebagai berikut. 
 
Tabel 9. Distribusi Responden Menurut Paritas di Puskesmas Somba Opu, 
Kabupaten Gowa tahun 2016 
Paritas n % 
Paritas tidak aman ( ≤1 dan ≥4) 49 55.7 
Paritas aman (2 dan 3) 39 44.3 
Jumlah 88 100.0 
Sumber: Data Primer 
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Tabel 9 menunjukkan bahwa distribusi responden menurut paritas 
terlihat lebih banyak responden dengan paritas tidak aman (≤1 atau ≥4) yaitu 
sebanyak 49 orang (55.7%) daripada responden dengan paritas aman (2-3) 
yaitu sebanyak 39 orang (44.3%). 
 
c. Pengetahuan 
Pengetahuan ibu dalam  penelitian ini dibagi dalam dua kategori 
yaitu pengetahuan kurang dan cukup. Berdasarkan kategori tersebut dibuat 
distribusi pengetahuan ibu seperti pada tabel sebagai berikut. 
 
Tabel 10. Distribusi Responden Menurut Pengetahuan di Puskesmas Somba Opu, 
Kabupaten Gowa tahun 2016 
Pengetahuan n % 
Pengetahuan Kurang  43 48.9 
Pengetahuan Cukup  45 51.1 
Jumlah 88 100.0 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 10 menunjukkan distribusi responden menurut pengetahuan 
terlihat bahwa responden yang memiliki pengetahuan cukup yaitu sebanyak 
45 orang (51.1%) lebih banyak dibandingkan dengan responden yang 
memiliki pengetahuan kurang yaitu sebanyak 43 orang (48.9%). 
 
d. Tingkat Pendidikan 
Tingkat pendidikan ibu dalam penelitian ini dibagi dalam dua 
kategori yaitu pendidikan kurang dan cukup. Berdasarkan kategori tersebut 
dibuat distribusi tingkat pendidikan ibu dalam tabel berikut ini. 
 
Tabel 11. Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan di 
Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa tahun 2016 
Tingkat Pendidikan n % 
Pendidikan Rendah 41 46.6 
Pendidikan Cukup 47 53.4 
Jumlah 88 100.0 
Sumber: Data Primer 
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Tabel 11 menunjukkan distribusi responden menurut tingkat 
pendidikan terlihat bahwa responden yang memiliki pendidikan cukup yaitu 
sebanyak 47 orang (53.4%) lebih banyak dibandingkan dengan responden 
yang memiliki pendidikan rendah yaitu sebanyak 41 orang (46.6%). 
 
e. Status Pekerjaan 
Status pekerjaan ibu dalam penelitian ini dibagi dalam dua kategori 
yaitu tidak bekerja/IRT dan bekerja. Berdasarkan kategori tersebut dibuat 
distribusi status pekerjaan ibu dalam tabel berikut ini. 
 
Tabel 12. Distribusi Responden Menurut Status Pekerjaan di Puskesmas Somba 
Opu, Kabupaten Gowa tahun 2016 
Status Pekerjaan n % 
Tidak bekerja/IRT 64 72.7 
Bekerja 24 27.3 
Jumlah 88 100.0 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 12 menunjukkan distribusi responden menurut status 
pekerjaan terlihat bahwa responden yang tidak bekerja yaitu sebanyak 64 
orang (72.7%) lebih banyak dibandingkan dengan responden yang bekerja 
yaitu sebanyak 24 orang (27.3%). 
 
f. Tingkat Pendapatan 
Tingkat pendapatan ibu dalam penelitian ini dibagi dalam dua 
kategori yang didasarkan pada besar Upah Minimum Provinsi Sulawesi 
Selatan tahun 2016. Berdasarkan kategori tersebut dibuat distribusi tingkat 




Tabel 13. Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendapatan di Puskesmas 
Somba Opu, Kabupaten Gowa tahun 2016 
Tingkat Pendapatan n % 
Di bawah UMP (< Rp2.250.000) 75 85.2 
Sesuai UMP (≥ Rp2.250.000) 13 14.8 
Jumlah 88 100.0 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 13 menunjukkan distribusi responden menurut tingkat 
pendapatan terlihat bahwa responden dengan pendapatan di bawah UMP 
yaitu sebanyak 75 orang (85.2%) lebih banyak dibandingkan dengan 




Sikap ibu dibagi dalam dua kategori yaitu negatif dan positif. 
Adapun distribusi responden menurut sikap yaitu sebagai berikut. 
 
Tabel 14. Distribusi Responden Menurut Sikap ibu di Puskesmas Somba Opu, 
Kabupaten Gowa tahun 2016 
Sikap Ibu n % 
Negatif 44 50 
Positif 44 50 
Jumlah 88 100.0 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 14 menunjukkan distribusi responden menurut sikap terlihat 
bahwa responden yang memiliki sikap positif memiliki frekuensi yang sama 
yaitu masing-masing sebanyak 44 orang (50%). 
 
h. Dukungan Keluarga 
Dukungan keluarga dibagi dalam dua kategori yaitu kurang dan 





Tabel 15. Distribusi Responden Menurut Dukungan Keluarga di Puskesmas 
Somba Opu, Kabupaten Gowa tahun 2016 
Dukungan Keluarga n % 
Kurang 38 43.2 
Cukup 50 56.8 
Jumlah 88 100.0 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 15 menunjukkan  bahwa responden yang berpendapat bahwa 
keluarganya cukup mendukung terhadap kunjungan antenatal yang 
dilakukan yaitu sebanyak 50 orang (56.8%) dan yang berpendapat bahwa 
keluarganya kurang mendukung terhadap kunjungan antenatal yang 
dilakukan yaitu sebanyak 38 orang (43.2%). 
 
i. Dukungan Petugas Kesehatan 
Dukungan dari petugas kesehatan dibagi dalam dua kategori yaitu 
kurang dan cukup. Adapun distribusi responden menurut dukungan petugas 
kesehatan adalah sebagai berikut: 
 
Tabel 16. Distribusi Responden Menurut Dukungan Petugas Kesehatan di 
Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa tahun 2016 
Dukungan Petugas Kesehatan n % 
Kurang 10 11.4 
Cukup 78 88.6 
Jumlah 88 100.0 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 16 menunjukkan distribusi responden menurut dukungan 
petugas kesehatan terlihat bahwa responden yang berpendapat bahwa 
dukungan dari petugas kesehatan yang diberikan selama asuhan antenatal 
sudah cukup yaitu sebanyak 78 orang (88.6%) dan yang berpendapat bahwa 





j. Kunjungan Asuhan Antenatal (ANC) 
Berdasarkan kriteria objektif dalam penelitian ini, kunjungan asuhan 
antenatal dibagi dalam 2 kategori yaitu tidak sesuai standar dan sesuai 
standar. Adapun distribusi responden menurut kunjungan asuhan antenatal 
yakni sebagai berikut. 
 
Tabel 17. Distribusi Responden Menurut Kunjungan Asuhan Antenatal di 
Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa tahun 2016 
Kunjungan Asuhan Antenatal n % 
Sesuai standar 60 68.2 
Tidak sesuai standar 28 31.8 
Jumlah 88 100.0 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 17 menunjukkan bahwa responden lebih banyak yang 
memiliki kunjungan asuhan antenatal yang sesuai standar yaitu sebanyak 60 
orang (68.2%) sedangkan responden yang memiliki kunjungan antenatal 
tidak sesuai standar yaitu sebanyak 28 orang (31.8%). 
 
3. Analisis Hubungan Bivariat 
a. Distribusi Responden berdasarkan Kelompok Umur dengan Kunjungan 
Asuhan Antenatal (ANC) 
Hasil penelitian distribusi berdasarkan kelompok umur dengan kunjungan 
asuhan antenatal di Puskesmas Somba Opu yakni sebagai berikut. 
 
Tabel 18. Distribusi Kelompok Umur dengan Kunjungan Asuhan Antenatal di 
Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa Tahun 2016 
Kelompok 
Umur 
Kunjungan Asuhan Antenatal 
(ANC) 
n % Sesuai Standar Tidak Sesuai Standar 
n % n % 
<20 tahun 0  0 0 0 0 0 
20 – 35 tahun 55 62.5 25 28.4 80 90.9 
>35 tahun 5 5.7 3 3.4 8 9.1 
Jumlah 60 68.2 28 31.8 88 100 
Sumber: Data Primer 
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Tabel 18 menunjukkan bahwa distribusi kelompok umur yang paling 
banyak melakukan kunjungan asuhan antenatal sesuai standar adalah kelompok 
umur 20-35 tahun yaitu sebanyak 5 orang (62.5%) dan yang paling banyak 
melakukan kunjungan asuhan antenatal tidak sesuai standar juga dari kelompok 
umur yang sama sebanyak 25 orang (28.4%). 
 
Hubungan Kelompok Umur dengan Kunjungan Asuhan Antenatal (ANC) 
Berikut merupakan hasil penelitian distribusi kelompok umur dan analisis 
hubungan kelompok umur dengan kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas 
Somba Opu yakni sebagai berikut. 
 
Tabel 19. Hubungan Kelompok Umur dengan Kunjungan Asuhan Antenatal di 
Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa Tahun 2016 
Kelompok Umur 
Kunjungan Asuhan Antenatal 
(ANC) 
n % Hasil Uji Statistik Sesuai Standar 
Tidak Sesuai 
Standar 
n % n % 
Kelompok Umur 
Kehamilan Berisiko 
(<20 tahun dan >35 
tahun) 
5 5.7 3 3.4 8 9.1 
X2=0.131 
p=1.000 
Bukan Kelompok Umur 
Kehamilan Berisiko (20 
– 35 tahun) 
55 62.5 25 28.4 80 90.9 
Jumlah 60 68.2 28 31.8 88 100 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 19 menunjukkan bahwa dari 80 responden yang berada pada bukan 
kelompok umur kehamilan berisiko terdapat sebanyak 55 orang (62.5%) yang 
melakukan kunjungan asuhan antenatal secara teratur dan sebanyak 25 orang 
(28.4%) yang melakukan kunjungan asuhan antenatal tidak teratur. Sedangkan dari 
8 responden yang berada pada kelompok umur kehamilan berisiko terdapat 5 orang 
(5.7%) yang melakukan kunjungan asuhan antenatal teratur sedangkan sebanyak 3 
orang (3.4%) yang melakukan kunjungan asuhan antenatal tidak teratur. 
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Hasil analisis uji chi-square diperoleh nilai X2=0.131 dan nilai p=1.000, 
karena nilai p > 0.05 dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan kelompok umur dengan kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas 
Somba Opu, Kabupaten Gowa.  
 
b. Distribusi Responden berdasarkan Paritas dengan Kunjungan Asuhan 
Antenatal (ANC) 
Hasil penelitian distribusi berdasarkan paritas dengan kunjungan asuhan 
antenatal di Puskesmas Somba Opu yakni sebagai berikut. 
 
Tabel 20. Distribusi Paritas dengan Kunjungan Asuhan Antenatal di Puskesmas Somba 
Opu, Kabupaten Gowa Tahun 2016 
Paritas 
Kunjungan Asuhan Antenatal 
(ANC) 
n % Sesuai Standar Tidak Sesuai Standar 
n % n % 
0  12  13.6 9 10.2 21 23.9 
1 19 21.6 8 9.1 27 30.7 
2 19 21.6 7 8.0 26 29.5 
3 9 10.2 4 4.5 13 14.8 
4 1 1.1 0 0 1 1.1 
Jumlah 60 68.2 28 31.8 88 100 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 20 menunjukkan bahwa distribusi paritas yang paling banyak 
melakukan kunjungan asuhan antenatal sesuai standar adalah paritas 1 dan 2 yakni 
masing-masing sebanyak 19 orang (21.6%) sedangkan yang paling banyak 
melakukan kunjungan asuhan antenatal tidak sesuai standar adalah paritas 0 yakni 
sebanyak 9 orang (10.2%). 
 
Hubungan Paritas dengan Kunjungan Asuhan Antenatal (ANC) 
Berikut merupakan hasil penelitian distribusi paritas dan analisis hubungan 




Tabel 21. Hubungan Paritas dengan Kunjungan Asuhan Antenatal di Puskesmas Somba 
Opu, Kabupaten Gowa Tahun 2016 
Paritas 
Kunjungan Asuhan Antenatal 
(ANC) 
n % Hasil Uji Statistik Sesuai Standar 
Tidak Sesuai 
Standar 
n % n % 
Paritas tidak aman  
( ≤1 dan ≥4) 
32 36.4 17 19.3 49 55.7 X2=0.421 
p=0.675 
Paritas aman (2 dan 3) 28 31.8 11 12.5 39 44.3 
Jumlah 60 68.2 28 31.8 88 100 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 21 menunjukkan bahwa dari 39 responden yang termasuk paritas 
aman terdapat sebanyak 28 orang (31.8%) yang melakukan kunjungan asuhan 
antenatal secara teratur dan sebanyak 11 orang (12.5%) yang melakukan kunjungan 
asuhan antenatal tidak teratur. Sedangkan dari 49 responden yang termasuk paritas 
tidak aman terdapat 32 orang (36.4%) yang melakukan kunjungan asuhan antenatal 
teratur sedangkan sebanyak 17 orang (19.3%) yang melakukan kunjungan asuhan 
antenatal tidak teratur. 
Hasil analisis uji chi-square diperoleh nilai X2=0.421 dan nilai p=0.675, 
karena nilai p > 0.05 dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan paritas dengan kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas Somba Opu, 
Kabupaten Gowa. 
 
c. Hubungan Pengetahuan dengan Kunjungan Asuhan Antenatal (ANC) 
Hasil penelitian distribusi dan analisis hubungan pengetahuan dengan 




Tabel 22. Hubungan Pengetahuan dengan Kunjungan Asuhan Antenatal di Puskesmas 
Somba Opu, Kabupaten Gowa Tahun 2016 
Pengetahuan 
Kunjungan ANC 
n % Hasil Uji Statistik Sesuai Standar Tidak Sesuai Standar 
n % n % 
Kurang 26 29.5 17 19.3 43 48.9 X2=0.210 
p=0.819 Cukup 34 38.6 11 12.5 45 51.1 
Jumlah 60 68.2 28 31.8 88 100 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 22 menunjukkan bahwa dari 45 responden yang termasuk 
pengetahuan cukup terdapat sebanyak 34 orang (38.6%) yang melakukan 
kunjungan asuhan antenatal secara teratur dan sebanyak 11 orang (12.5%) yang 
melakukan kunjungan asuhan antenatal tidak teratur. Sedangkan dari 43 responden 
yang termasuk paritas tidak aman terdapat 26 orang (29.5%) yang melakukan 
kunjungan asuhan antenatal teratur sedangkan sebanyak 17 orang (19.3%) yang 
melakukan kunjungan asuhan antenatal tidak teratur. 
Hasil analisis uji chi-square diperoleh nilai X2=0.210 dan nilai p=0.819, 
karena nilai p > 0.05 dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan pengetahuan dengan kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas Somba 
Opu, Kabupaten Gowa. 
 
d. Distribusi Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan dengan Kunjungan 
Asuhan Antenatal (ANC) 
Hasil penelitian distribusi berdasarkan tingkat pendidikan dengan 




Tabel 23. Distribusi Tingkat Pendidikan dengan Kunjungan Asuhan Antenatal di 









n % n % 
Tidak/Belum Pernah Sekolah  0  0 1 1.1 1 1.1 
Tidak/Belum Tamat SD 2 2.3 1 1.1 3 3.4 
SD/MI/setara 16 18.2 1 1.1 17 19.3 
SMP/MTS/setara 15 17.0 5 5.7 20 22.7 
SMA/MA/sederajat 15 17.0 16 18.2 31 35.2 
Akademi/Diploma 6 6.8 3 3.4 9 10.2 
Universitas 6 6.8 1 1.1 7 8.0 
Jumlah 60 68.2 28 31.8 88 100 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 23 menunjukkan bahwa distribusi tingkat pendidikan yang paling 
banyak melakukan kunjungan asuhan antenatal sesuai standar adalah SD/MI/setara 
yakni sebanyak 16 orang (18.2%) sedangkan yang paling banyak melakukan 
kunjungan asuhan antenatal tidak sesuai standar adalah SMA/MA/sederajat yakni 
sebanyak 16 orang (18.2%). 
 
Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kunjungan Asuhan Antenatal (ANC) 
Berikut merupakan hasil penelitian distribusi tingkat pendidikan dan 
analisis hubungan tingkat pendidikan dengan kunjungan asuhan antenatal di 




Tabel 24. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kunjungan Asuhan Antenatal di 








n % n % 
Pendidikan Rendah 33 37.5 8 9.1 41 46.6 X2=5.359 
p=0.037 
φ=0.247 
Pendidikan Cukup 27 30.7 20 22.7 47 53.4 
Jumlah 60 68.2 28 31.8 88 100 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 24 menunjukkan bahwa dari 47 responden yang termasuk tingkat 
pendidikan cukup terdapat sebanyak 27 orang (30.7%) yang melakukan kunjungan 
asuhan antenatal secara teratur dan sebanyak 20 orang (22.7%) yang melakukan 
kunjungan asuhan antenatal tidak teratur. Sedangkan dari 41 responden yang 
termasuk tingkat pendidikan rendah terdapat 33 orang (37.5%) yang melakukan 
kunjungan asuhan antenatal teratur sedangkan sebanyak 8 orang (9.1%) yang 
melakukan kunjungan asuhan antenatal tidak teratur. 
Hasil analisis uji chi-square diperoleh nilai X2=5.359 dan nilai p=0.037, 
karena nilai p < 0.05 dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan tingkat pendidikan cukup dengan kunjungan asuhan antenatal di 
Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa. Hasil uji statistik dengan koefisien φ 
(phi) diperoleh nilai φ=0,247. Hal ini berarti terdapat hubungan lemah antara 
tingkat pendidikan cukup dengan kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas Somba 
Opu, Kabupaten Gowa dan memberikan kontribusi sebesar 24.7% terhadap 
kesesuaian kunjungan asuhan antenatal yang dilakukan ibu. 
 
e. Distribusi Responden berdasarkan Status Pekerjaan dengan Kunjungan 
Asuhan Antenatal (ANC) 
Hasil penelitian distribusi berdasarkan status pekerjaan dengan kunjungan 




Tabel 25. Distribusi Status Pekerjaan dengan Kunjungan Asuhan Antenatal di Puskesmas 









n % n % 
Tidak Bekerja/IRT  42  47.7 22 25.0 64 72.7 
Petani/ Berkebun/ 
Peternak/ Penambak 
1 1.1 0 0 1 1.1 
Pedagang 7 8.0 1 1.1 8 9.1 
Karyawan/ Wiraswasta 10 11.4 4 4.5 14 15.9 
Pegawai Negeri Sipil 
(PNS) 
0 0 1 1.1 1 1.1 
Jumlah 60 68.2 28 31.8 88 100 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 25 menunjukkan bahwa distribusi status pekerjaan yang paling 
banyak melakukan kunjungan asuhan antenatal sesuai standar adalah ibu hamil 
yang tidak bekerja/ IRT sebanyak 42 orang (47.7%) dan juga paling banyak 
melakukan kunjungan asuhan antenatal tidak sesuai standar yakni sebanyak 22 
orang (25.0%). 
 
Hubungan Status Pekerjaan dengan Kunjungan Asuhan Antenatal (ANC) 
Berikut merupakan hasil penelitian distribusi status pekerjaan dan analisis 
hubungan status pekerjaan dengan kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas 




Tabel 26. Hubungan Status Pekerjaan dengan Kunjungan Asuhan Antenatal di 








n % n % 
Tidak Bekerja / IRT 42 47.7 22 25.0 64 72.7 X2=0.707 
p=0.559 Bekerja 18 20.5 6 6.8 24 27.3 
Jumlah 60 68.2 28 31.8 88 100 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 26 menunjukkan bahwa dari 24 responden yang bekerja terdapat 
sebanyak 18 orang (20.5%) yang melakukan kunjungan asuhan antenatal secara 
teratur dan sebanyak 6 orang (6.8%) yang melakukan kunjungan asuhan antenatal 
tidak teratur. Sedangkan dari 64 responden yang tidak bekerja/IRT terdapat 42 
orang (47.7%) yang melakukan kunjungan asuhan antenatal teratur sedangkan 
sebanyak 22 orang (25.0%) yang melakukan kunjungan asuhan antenatal tidak 
teratur. 
Hasil analisis uji chi-square diperoleh nilai X2=0.707 dan nilai p=0.559, 
karena nilai p > 0.05 dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan status pekerjaan dengan kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas 
Somba Opu, Kabupaten Gowa. 
 
f. Hubungan Tingkat Pendapatan dengan Kunjungan Asuhan Antenatal (ANC) 
Hasil penelitian distribusi dan analisis hubungan tingkat pendapatan dengan 




Tabel 27. Hubungan Tingkat Pendapatan dengan Kunjungan Asuhan Antenatal di 









n % n % 
Di bawah UMP  
(< Rp2.250.000) 
50 56.8 25 28.4 75 85.2 Fisher’s 
Exact Test 
p=0.538 Sesuai UMP  
(≥ Rp2.250.000) 
10 11.4 3 3.4 13 14.8 
Jumlah 60 68.2 28 31.8 88 100 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 27 menunjukkan bahwa dari 13 responden yang memiliki pendapatan 
sesuai UMP terdapat sebanyak 10 orang (11.4%) yang melakukan kunjungan 
asuhan antenatal secara teratur dan sebanyak 3 orang (3.4%) yang melakukan 
kunjungan asuhan antenatal tidak teratur. Sedangkan dari 75 responden yang 
memiliki pendapatan di bawah UMP terdapat 50 orang (56.8%) yang melakukan 
kunjungan asuhan antenatal teratur sedangkan sebanyak 25 orang (28.4%) yang 
melakukan kunjungan asuhan antenatal tidak teratur. 
Hasil analisis Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p =0.538, karena nilai p > 
0.05 dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan tingkat 
pendapatan dengan kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas Somba Opu, 
Kabupaten Gowa. 
 
g. Hubungan Sikap dengan Kunjungan Asuhan Antenatal (ANC) 
Hasil penelitian distribusi dan analisis hubungan sikap dengan kunjungan 




Tabel 28. Hubungan Sikap dengan Kunjungan Asuhan Antenatal di Puskesmas Somba 








n % n % 
Negatif 29 33.0 15 17.0 44 50 X2=0.210 
p=0.819 Positif 31 35.2 13 14.8 44 50 
Jumlah 60 68.2 28 31.8 88 100 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 28 menunjukkan bahwa dari 44 responden yang menunjukkan sikap 
positif terdapat sebanyak 31 orang (35.2%) yang melakukan kunjungan asuhan 
antenatal secara teratur dan sebanyak 13 orang (14.8%) yang melakukan kunjungan 
asuhan antenatal tidak teratur. Sedangkan dari 44 responden yang menunjukkan 
sikap negatif terdapat 29 orang (33.3%) yang melakukan kunjungan asuhan 
antenatal teratur sedangkan sebanyak 15 orang (17.0%) yang melakukan kunjungan 
asuhan antenatal tidak teratur. 
Hasil analisis uji chi-square diperoleh nilai X2=0.210 dan nilai p=0.819, 
karena nilai p > 0.05 dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan sikap dengan kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas Somba Opu, 
Kabupaten Gowa. 
 
h. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kunjungan Asuhan Antenatal (ANC) 
Hasil penelitian distribusi dan analisis hubungan dukungan keluarga dengan 




Tabel 29. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kunjungan Asuhan Antenatal di 









n % n % 
Kurang 25 28.4 13 14.8 38 43.2 X2=0.176 
p=0.850 Cukup 35 39.8 15 17.0 50 56.8 
Jumlah 60 68.2 28 31.8 88 100 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 29 menunjukkan bahwa dari 50 responden yang mendapatkan 
dukungan keluarga yang cukup terdapat sebanyak 35 orang (39.8%) yang 
melakukan kunjungan asuhan antenatal secara teratur dan sebanyak 15 orang 
(17.0%) yang melakukan kunjungan asuhan antenatal tidak teratur. Sedangkan dari 
38 responden yang mendapatkan dukungan keluarga yang kurang terdapat 25 orang 
(28.4%) yang melakukan kunjungan asuhan antenatal teratur sedangkan sebanyak 
13 orang (14.8%) yang melakukan kunjungan asuhan antenatal tidak teratur. 
Hasil analisis uji chi-square diperoleh nilai X2=0.176 dan nilai p=0.850, 
karena nilai p > 0.05 dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan dukungan keluarga dengan kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas 
Somba Opu, Kabupaten Gowa. 
 
i. Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan dengan Kunjungan Asuhan Antenatal 
(ANC) 
Hasil penelitian distribusi dan analisis hubungan dukungan petugas 





Tabel 30. Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan dengan Kunjungan Asuhan Antenatal 










n % n % 
Kurang 7 8.0 3 3.4 10 11.4 Fisher’s 
Exact Test 
p=0.603 
Cukup 53 60.2 25 28.4 78 88.6 
Jumlah 60 68.2 28 31.8 88 100 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 30 menunjukkan bahwa dari 78 responden yang berpendapat bahwa 
dukungan petugas kesehatan sudah cukup terdapat sebanyak 53 orang (60.2%) yang 
melakukan kunjungan asuhan antenatal secara teratur dan sebanyak 25 orang 
(28.4%) yang melakukan kunjungan asuhan antenatal tidak teratur. Sedangkan dari 
10 responden yang mendapatkan dukungan keluarga yang kurang terdapat 7 orang 
(8.0%) yang melakukan kunjungan asuhan antenatal teratur sedangkan sebanyak 3 
orang (3.4%) yang melakukan kunjungan asuhan antenatal tidak teratur. 
Hasil analisis Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p=0.603, karena nilai p > 
0.05 dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
dukungan petugas kesehatan dengan kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas 
Somba Opu, Kabupaten Gowa. 
 
4. Analisa Multivariat 
Berdasarkan hasil uji statistik, didapatkan dua variabel independen yang 
mempengaruhi (p<0.25) variabel dependen kunjungan asuhan antenatal yakni 
tingkat pendidikan dan pengetahuan. Setelah diuji kembali dengan regresi logistik, 
maka didapatkan hasil sebagai berikut. 
Tabel 31. Analisa Multivariat dengan Uji Regresi Logistik 
 
Sumber: Data Primer 
 48 
 
 Tabel 31 menunjukkan bahwa dari kedua variabel independen yang 
mempengaruhi variabel dependen, tingkat pendidikan memiliki pengaruh paling 
kuat terhadap kunjungan asuhan antenatal dengan kekuatan sebesar 3,289x bila 




Setiap menit setiap hari, di suatu tempat di dunia, satu orang ibu meninggal 
disebabkan karena komplikasi persalinan. Kebanyakan kematian ibu tersebut 
merupakan tragedi yang dapat dicegah, dihindari, dan membutuhkan perhatian dari 
masyarakat di seluruh dunia. Asuhan antenatal merupakan salah satu pilar dalam 
Safe Motherhood Initiative yang bertujuan untuk mencegah komplikasi dan 
menjamin bahwa komplikasi dalam persalinan dapat dideteksi secara dini serta 
ditangani secara benar. (Rochjati 21) 
Antenatal Care (ANC) adalah pelayanan kesehatan yang diberikan oleh 
tenaga kesehatan untuk ibu selama kehamilannya dan dilaksanakan sesuai dengan 
standar pelayanan yang ditetapkan dalam Standar Pelayanan Kebidanan/SPK 
(Direktorat Bina Kesehatan Ibu, Kemkes RI, 2010 dalam Riskesdas, 2013). Bila 
kehamilan berisiko tinggi perhatian dan jadwal kunjungan harus lebih ketat. 
Namun, bila kehamilan normal jadwal asuhan cukup empat kali (Adriaansz, 2010). 
Secara umum, ditemukan bahwa kunjungan asuhan antenatal yang sesuai 
standar di Puskesmas Somba Opu tergolong cukup tinggi. Hal ini tampak dari 88 
responden yang diteliti, terdapat 60 orang (68.2%) yang mengikuti asuhan antenatal 
sesuai standar dan 28 orang (31.8%) yang mengikuti asuhan antenatal tidak sesuai 
standar. Artinya, terdapat 68.2% responden yang kunjungan antenatalnya sudah 
sesuai dengan standar asuhan antenatal yang ditetapkan yaitu minimal 1 kali pada 
trimester I, minimal 1 kali pada trimester II, dan minimal 2 kali pada trimester III. 
Meskipun jumlah ibu hamil yang mengikuti asuhan antenatal di Puskesmas 
Somba Opu lebih banyak yang melakukan sesuai standar, namun masih terdapat 
31.8% ibu yang mengikuti kunjungan tidak sesuai standar. Dari hasil wawancara 
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langsung oleh peneliti dengan responden selama proses pengambilan data, 
didapatkan bahwa penyebab beberapa responden tidak mengikuti kunjungan 
asuhan antenatal sesuai standar oleh karena ketidaktahuan responden bahwa 
mereka sudah hamil sehingga terlambat untuk datang memeriksakan diri. Selain 
itu, beberapa responden juga merasa sudah memiliki pengalaman pada kehamilan 
sebelumnya sehingga merasa tidak perlu untuk rutin datang memeriksakan 
kehamilan. Adapula responden lain yang tidak mengikuti asuhan antenatal sesuai 
standar mengakui bahwa dirinya sebenarnya telah mengetahui mengenai 
kehamilannya pada usia kehamilan trimester I, namun karena responden merasa 
tidak ada keluhan dan masalah terkait kehamilannya sehingga memutuskan untuk 
tidak melakukan pemeriksaan pada usia kehamilan muda.  
Ternyata beberapa alasan inilah yang membuat masih adanya ibu hamil 
yang belum mengikuti asuhan antenatal sesuai standar di Puskesmas Somba Opu, 
Kabupaten Gowa. Ke semua alasan ini berakar pada kurangnya pemahaman 
masyarakat tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan bagi ibu hamil dan juga 
janinnya sendiri. 
Hasil penelitian tentang faktor yang mempengaruhi ibu hamil dalam 
mengikuti asuhan antenatal di Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa dalam hal 
ini kelompok umur, paritas, pengetahuan, tingkat pendidikan, status pekerjaan, 
tingkat pendapatan, sikap, dukungan keluarga, dan dukungan petugas kesehatan 
dapat dijelaskan sebagai berikut. 
 
1. Kelompok Umur 
Umur merupakan salah satu keadaan/ciri tertentu yang dapat menunjukkan 
apakah seorang ibu hamil memiliki risiko/bahaya kemungkinan terjadinya 
komplikasi persalinan. Berdasarkan kapan ditemukan, cara pengenalan, dan sifat 
risikonya, umur digolongkan dalam kelompok faktor risiko I (FR I) dengan Ada-
Potensi-Gawat Obstetrik/APGO dengan kriteria “7 terlalu” dimana salah satunya 
adalah primimuda, primi tua, dan umur ≥35 tahun. WHO menyebutkan bahwa di 
negara berpendpatan rendah dan menengah, komplikasi dari kehamilan dan 
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kelahiran merupakan penyebab utama kematian pada perempuan berusia 15-19 
tahun (Rochjati, 2010). 
Oleh karena itu pada umur-umur tertentu ibu hamil diharapkan agar lebih 
sering memeriksakan diri pada petugas kesehatan secara teratur. Umur kehamilan 
yang aman pada ibu adalah usia 20–35 tahun. Umur dibawah 20 tahun dan diatas 
35 tahun merupakan usia rawan bagi kehamilan. 
Distribusi responden menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang 
mengikuti asuhan antenatal sesuai standar adalah bukan kelompok umur dengan 
kehamilan berisiko yakni sebanyak 52.3% sedangkan hanya 15.9% responden yang 
termasuk kelompok umur kehamilan berisiko yang mengikuti asuhan antenatal 
sesuai standar. Hasil analisis uji chi-square diperoleh nilai p=0.762 yang berarti 
tidak ada hubungan kelompok umur dengan kesesuaian ibu hamil mengikuti asuhan 
antenal sesuai standar. 
Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Rochka (2012) bahwa 
tidak ada hubungan umur ibu dengan keteraturan kunjungan antenatal di Puskesmas 
Sudiang Raya. Pada penelitian ini, jumlah ibu hamil pada kelompok umur 20-35 
menempati proporsi terbanyak dalam jumlah sampel sehingga tidak memberikan 
pengaruh terhadap kesesuaian ibu hamil mengikuti asuhan antenatal sesuai standar. 
Sebaran umur ibu pada saat kehamilan rata-rata tidak berada pada tingkat berisiko 
tinggi (Murniati, 2007). Tidak ada ibu yang berumur di bawah usia 20 tahun, 
sedangkan ibu yang berumur 43 tahun hanya 1 orang atau 1.1 %. Peneliti lain 
(Vitriyani, et al., 2012) juga menemukan hal serupa bahwa tidak ada hubungan 
faktor usia ibu terhadap pemeriksaan ANC K1 ibu hamil. Penelitian sebelumnya 
(Muslimin, 2009) juga memberikan hasil serupa di mana ditemukan tidak ada 
hubungan antara umur dan pemanfaatan pelayanan antenatal. 
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya (Sulistiyanti, 2015) 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan usia ibu hamil risiko tinggi dengan 
kepatuhan antenatal care di Puskesmas Manahan Surakarta. Dalam penelitian 
tersebut menunjukkan sebagian besar ibu hamil memiliki usia yang matang yaitu di 
atas 35 tahun. Kematangan usia tersebut membantu ibu untuk dapat memahami 
pentingnya pemeriksaan kehamilannya, sehingga mendorong perilaku ibu hamil 
 51 
untuk memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Manahan Surakartau. Hal ini 
sependapat dengan hasil penelitian Christiani (2014) tentang hubungan usia ibu 
hamil dengan kepatuhan Antenatal Care. Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa 
terdapat hubungan usia ibu hamil terhadap kepatuhan Antenatal Care, yaitu dari 
segi kepercayaan, masyarakat yang lebih dewasa akan lebih dipercaya daripada 
orang yang belum cukup tinggi tingkat kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari 
pengalaman dan kematangan jiwanya. Semakin dewasa seseorang, maka cara 
berfikir semakin matang dan teratur melakukan Antenatal Care. 
Penelitian oleh Desky (2014) juga menemukan hal serupa dimana ada 
hubungan antara usia ibu hamil dengan ANC. Ibu yang hamil pada usia <20 tahun 
kan meningkatkan risiko kehamilan karena pada usia muda organ-organ reproduksi 
wanita belum sempurna secara keseluruhan dan perkembangan jiwa belum siap 




Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat sebesar 36.4% responden 
yang termasuk dalam paritas tidak aman dan mengikuti asuhan antenatal sesuai 
standar sedangkan terdapat sebesar 31.8% responden yang termasuk dalam paritas 
aman dan mengikuti asuhan antenatal sesuai standar. Hasil analisis uji chi-square 
diperoleh nilai p=0.675 yang berarti tidak ada hubungan paritas dengan kesesuaian 
ibu hamil mengikuti asuhan antenal sesuai standar. 
Pada penelitian ini, jumlah ibu dengan paritas aman dan tidak aman yang 
melakukan kunjungan antenatal teratur tidak jauh berbeda sehingga tidak 
memberikan pengaruh terhadap keteraturan kunjungan antenatal yang dilakukan. 
Ibu dengan paritas aman merasa pemeriksaan kehamilan merupakan suatu 
kebutuhan dan harus dilakukan secara teratur karena meskipun termasuk paritas 
aman ibu tetap waspada akan segala permasalahan yang terkait dengan 
kehamilannya yang mungkin muncul. Sehingga dengan kunjungan antenatal yang 
dilakukan secara rutin dapat dengan segera dideteksi masalah serta risiko 
kehamilan. 
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Dari hasil penelitian diperoleh paritas ibu melahirkan yang paling banyak 
adalah paritas 1, yaitu 27 orang (30.7%). Hal ini karena paritas ibu dari hasil 
penelitian rata-rata masih paritas 1 (satu), sehingga ibu merasa kondisinya masih 
sehat-sehat saja selama kehamilan berlangsung. Selain itu, selama wawancara 
berlangsung, masih ada beberapa ibu hamil yang berpikir untuk datang 
memeriksakan kesehatannya bila mengalami keluhan saja, dan tentunya bila 
pengalaman sudah melahirkan sebelumnya akan memberikan pengaruh terhadap 
perilaku ibu hamil dalam hal memanfaatkan pelayanan kesehatan. 
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa ibu dengan paritas tidak aman 
yang cenderung lebih teratur memeriksakan kehamilannya dikarenakan ibu tahu 
dan waspada akan kondisi dirinya dan segala risiko yang mungkin muncul pada 
kehamilannya. Riskesdas (2013) juga mendukung hal ini di mana usia paritas tidak 
aman yang juga termasuk usia muda dikatakan bahwa cakupan ANC menurut 
karakteristik menunjukkan bahwa semakin muda umur maka ibu cenderung untuk 
melakukan ANC. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan beberapa penelitian sebelumnya (Rochka, 
2012) bahwa tidak terdapat hubungan antara paritas dengan keteraturan kunjungan 
antenatal. Penelitian Komariyah (2012) juga menunjukkan hal yang sejalan di mana 
jumlah kehamilan tidak mempengaruhi keteraturan responden untuk memeriksakan 
kehamilan. Serta penelitian (Vitriyani, et al., 2012) menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan terhadap pemeriksaan ANC K1 ibu hamil. 
 
3. Pengetahuan 
Pengetahuan ibu mengenai manfaat mengikuti asuhan antenatal sangat 
penting untuk mendeteksi secara dini tanda dan gejala komplikasi kehamilan, 
penyakit yang menyertai kehamilan agar ibu hamil dapat melakukan kunjungan 
antenatal dan pemeriksaan kehamilan secara teratur sesuai standar yang telah 
direkomendasikan. 
Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden sudah memiliki 
pengetahuan yang cukup tentang pemeriksaan kehamilan beserta manfaatnya 
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dengan jumlah 45 responden (51.1%) dan 34 orang di antaranya sudah mengikuti 
asuhan antenatal sesuai standar yang direkomendasikan. 
Berdasarkan uji statistik (p=0.819), ternyata tidak ditemukan hubungan 
antara pengetahuan ibu hamil dengan kesesuaian ibu hamil dalam mengikuti asuhan 
antenatal sesuai standar yang direkomendasikan. Dalam tabel tabulasi silang 
tampak jelas bahwa jumlah responden yang mengikuti asuhan antenatal secara 
teratur tidak berbeda secara siginifikan antara responden dengan pengetahuan 
cukup dengan responden yang berpengetahuan kurang.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Eka Vitriyani dkk (2012) yang 
menyimpulan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan ANC ibu hamil 
(r=0,201) terhadap pemeriksaan ANC K1 ibu hamil.  
Hal ini bertentangan dengan hasil penelitian yang dikemukakan sebelumnya 
(Rochka, 2012) bahwa terdapat hubungan kuat antara pengetahuan ibu dengan 
keteraturan kunjungan antenatal di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya. 
Beberapa penelitian lain (Lumempouw, et al., 2015; Komariyah, 2008) dan juga 
menunjukkan hasil serupa dimana terdapat hubungan antara pengetahuan dengan 
keteraturan ibu hamil mengikuti asuhan antenatal.   
Walaupun demikian, pengetahuan kesehatan akan berpengaruh kepada 
perilaku sebagai hasil jangka menengah dari pendidikan kesehatan. Selanjutnya 
perilaku kesehatan akan berpengaruh pada meningkatnya indikator kesehtan 
masyarakat sebagai keluaran (outcome) pendidikan kesehatan (Notoatmodjo, 
1997). 
 
4. Tingkat Pendidikan 
Distribusi tingkat pendidikan responden di Puskesmas Somba Opu, 
Kabupaten Gowa menunjukkan sebagian besar memiliki tingkat pendidikan yang 
cukup yang telah menyelesaikan program pemerintah wajib belajar 9 tahun 
sebanyak 47 responden (53.4%). 
Pendidikan penting karena merupakan dasar dari mengertinya orang dalam 
hal menerima informasi. Pendidikan juga berperan penting dalam pembentukan 
kecerdasan manusia maupun perubahan tingkah lakunya. Pendidikan juga berarti 
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bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang lain terhadap sesuatu hal agar 
mereka dapat memahami. Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan 
seseorang maka semakin mudah pula mereka menerima informasi. Pada akhirnya 
banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya jika seseorang memiliki 
tingkat pendidikan yang rendah maka akan menghambat perkembangan sikap 
seseorang terhadap penerimaan informasi (Mubarak, 2009 dalam (Sulistiyanti, 
2015) 
Hasil analisis statistik (p=0.037) menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat 
pendidikan cukup dengan kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas Somba Opu, 
Kabupaten Gowa, dengan kekuatan korelasi sebesar φ=0,247. Hal ini berarti 
terdapat hubungan lemah antara tingkat pendidikan cukup dengan kunjungan 
asuhan antenatal di Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa dan memberikan 
kontribusi sebesar 24.7% terhadap kesesuaian kunjungan asuhan antenatal yang 
dilakukan ibu. 
 Penelitian ini mendapatkan hasil yang juga sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan (Lumempouw, et al., 2015) di Puskesmas Teling Atas, Manado yang 
menemukan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan 
kunjungan antenatal care. 
Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan 
sebelumnya (Sulistiyanti, 2015) dimana didapatkan bahwa tingkat pendidikan ibu 
hamil risiko tinggi merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan 
peningkatan pengetahuan sehingga mendorong perilaku ANC pada ibu hamil. 
Menurut (Rohan dan Siyoto, 2013 dalam (Lumempouw, et al., 2015) bahwa 
tingkat pendidikan sangat mempengaruhi seseorang untuk bertindak dan mencari 
penyebab serta solusi dalam hidupnya. Orang yang berpendidikan tinggi biasanya 
akan bertindak lebih rasional. Oleh karena itu orang yang berpendidikan akan lebih 
mudah memerima gagasan baru. 
 
5. Status Pekerjaan 
Dalam penelitian ini bekerja dikategorikan sebagai mereka yang memiliki 
aktivitas di luar rumah guna mendapatkan nafkah untuk memenuhi kebutuhan 
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sehari-hari, sedangkan tidak bekerja adalah mereka yang berstatus sebagai ibu 
rumah tangga (IRT). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat sebesar 20.5% responden 
yang berstatus bekerja ketika hamil dan melakukan kunjungan antenatal secara 
teratur sedangkan terdapat sebesar 47.7% responden yang berstatus tidak bekerja 
ketika hamil dan melakukan kunjungan antenatal teratur. Hasil analisis uji chi-
square diperoleh nilai p=0.559 yang berarti tidak ada hubungan antara status 
pekerjaan ibu dengan kesesuaian ibu hamil dalam mengikuti asuhan antenatal 
sesuai standar. 
Dari penelitian ini tampak bahwa ibu-ibu hamil yang tidak memiliki 
kegiatan di luar rumah cenderung memiliki waktu yang cukup luang untuk datang 
memeriksakan kandungannya ke puskesmas. Penelitian ini serupa dengan hasil 
penelitian sebelumnya (Lumempouw, et al., 2015) yang juga menyatakan bahwa 
tidak terdapat hubungan antara pekerjaan ibu dengan kunjungan antenatal care. 
Sejalan dengan hal tersebut juga ditemukan oleh Rochka (2012) mengenai tidak 
adanya hubungan antara pekerjaan ibu dengan keteraturan kunjungan antenatal. 
Penelitain lain (Vitriyani, et al., 2012) juga menemukan hal serupa dimana tidak 
ada hubungan faktor pekerjaan terhadap pemeriksaan ANC K1 ibu hamil. 
 
6. Tingkat Pendapatan 
Hasil penelitian ini menemukan bahwa sekitar 85.2% responden memiliki 
pendapatan di bawah UMP tetapi paling besar proporsinya terhadap responden 
yang mengikuti asuhan antenatal secara teratur yakni sebesar 56.8%. Setelah diuji 
statistik (p=0.681) ditemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat 
pendapatan dengan kesesuaian ibu hamil dalam mengikuti asuhan antenatal di 
Puskesmas Somba Opu. 
Penelitian sebelumnya (Aisyah & Fitriani, 2013) menemukan bahwa 
kunjungan ANC pada ibu hamil dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
diantaranya adalah dikarenakan faktor sosial budaya dan sosial ekonomi 
(pendidikan, pekerjaan dan penghasilan) yang dalam hal ini adalah faktor pekerjaan 
yaitu sebagai ibu rumah tangga, dimana ibu rumah tangga tidak mempunyai 
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penghasilan secara mandiri yang harus bergantung pada pendapatan suami 
sehingga dapat berpengaruh terhadap keteraturan kunjungan ANC yang 
membutuhkan biaya. 
Perbedaan hasil penelitian ini dapat dijelaskan dengan melihat bahwa 
pemerintah sudah sangat mengakomodir untuk mencapai Indonesia sehat melalui 
program kesehatan gratis. Kesehatan bukan lagi milik orang dengan pendapatan 
yang tinggi tetapi hak setiap warga negara memungkinkan setiap kalangan sosial 
ekonomi dapat melakukan pemeriksaan kesehatan di Puskesmas. Perbedaan 
mencolok penyebab terjadinya perbedaan hasil penelitian ini juga melihat lokasi 
penelitian yang cukup berbeda yaitu dilaksanakan di rumah sakit bersalin. Tentunya 
kondisi sosioekonomi Ibu hamil di rumah sakit bersalin berbeda dengan ibu hamil 
di puskesmas.  
 
7. Sikap 
Distribusi responden menunjukkan bahwa sebagian responden meiliki sikap 
positif (50%) dan begitu pula sikap negatif (50%) terhadap kegiatan pemeriksaan 
kehamilan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 
sikap dengan kesesuaian ibu hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (p=0.819) di 
Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh (Murniati, 2007) bahwa tidak terdapat hubungan antara sikap ibu 
hamil dengan pemanfaaat pelayanan antenatal. Tetapi walaupun demikian sikap ibu 
yang lebih baik akan berdampak juga pada ibu yang memanfaatkan pelayanan 
antenatal. Sikap ibu dalam penelitian ini sebagian responden berada pada tingkat 
sifat positif (50%).  
Penelitian lain (Komariyah, 2008) juga menemukan bahwa tidak ada 
hubungan antara sikap terhadap kunjungan pemeriksaan kehamilan. Walaupun dari 
hasil analisa didapatkan tidak ada hubungan sikap responden dengan kesesuaian 
responden dalam mengikuti kunjungan asuhan antenatal namun sikap adalah faktor 
penting dalam upaya peningkatan kesehatan ibu dan anak sehingga kematian ibu 
dan anak bisa di cegah. Dengan sikap yang positif juga responden bisa merespon 
atau menilai arti pentingnya pemeriksaan kehamilan sehingga sikap responden 
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dalam melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan dapat ditingkatkan, baik 
dengan cara pemberian penyuluhan ataupun dengan dibentuknya kelas ibu hamil. 
Menurut Notoatmodjo (1997), sikap merupakan reaksi atau respons 
seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi 
sikap tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu 
dari perilaku yang tertutup. Dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi bersifat 
emosional terhadap stimulus sosial. Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan 
untuk bertindak, dan merupakan reaksi tertutup. Sikap mempunyai 3 komponen 
pokok yaitu: 
a. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek 
b. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek. 
c. Kecenderungan untuk bertindak. 
 
8. Dukungan Keluarga 
Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden berpendapat 
telah memperoleh dukungan keluarga yang cukup yakni sebanyak 56.8% responden 
dan 39.8% di antaranya telah mengikuti asuhan antenatal sesuai dengan standar 
yang direkomendasikan. Setelah diuji statistik, ternyata tidak ditemukan hubungan 
(p=0.850) yang bermakna antara dukungan keluarga dan kesesuaian ibu hamil 
dalam mengikuti asuhan antenatal di Puskesmas Somba Opu.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Surniati 
(2013) yang menyatakan bahwa dukungan keluarga tidak memiliki hubungan yang 
bermakna dengan keteraturan pemanfaatan antenatal care. Selain itu, Eka Vitriyanti 
dkk. (2012) juga menemukan hal serupa dimana tidak ada hubungan antara 
dukungan suami terhadap pemeriksaan ANC K1 ibu hamil. 
Tidak adanya hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan 
keteraturan pemanfaatan antenatal care dapat disebabkan karena keluarga 
merupakan faktor yang tidak berpengaruh secara langsung terhadap perilaku 
individu. Keluarga merupakan komponen eksternal yang membentuk perilaku 
(respons), sedangkan faktor internal atau yang berpengaruh secara langsung 
misalnya sikap dan niat individu (Notoadmodjo, 2010). Selain itu, dari hasil 
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wawancara responden tampak bahwa jawaban yang diberikan oleh beberapa 
responden cenderung untuk menjaga nama baik keluarganya sehingga memberikan 
jawaban yang baik secara berkelanjutan. 
 
9. Dukungan Petugas Kesehatan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi yang berpendapat bahwa 
dukungan dari petugas kesehatan sudah cukup dan melakukan kunjungan antenatal 
secara teratur lebih besar (60.2%) dibandingkan dengan proporsi responden yang 
berpendapat bahwa dukungan dari petugas kesehatan masih kurang dan tetap 
melakukan kunjungan antenatal teratur (8.0%). Setelah dilakukan uji statistik 
(p=1.000), disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara dukungan petugas 
kesehatan dengan kesesuaian ibu hamil dalam mengikuti asuhan antenatal di 
Puskesmas Somba Opu. 
Penelitian ini sejalan dengan yang didapatkan oleh Ngosiem (2008) di 
Puskesmas Dobo Kabupaten Aru Provinsi Maluku yang menyimpulkan bahwa 
pelayanan oleh tenaga kesehatan tidak berhubungan dengan rendahnya kunjungan 
ibu hamil pada trimester III. (Notoatmodjo, 2010) 
Tidak adanya hubungan bermakna ini dapat disebabkan karena responden 
secara sadar merasa bahwa pemeriksaan kehamilan penting untuk dilakukan tanpa 
melihat bagaimana peran dari petugas kesehatan.  
 
C. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini tidak terhindar dari kemungkinan terjadinya kesalaha, 
walaupun telah diupayakan semaksimal mungkin untuk menghindarinya. 
1. Ketepatan Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional. Pada desain ini, semua 
variabel diukur pada saat yang sama. Dengan demikian, desain ini tidak 
dapat memastikan hubungan temporal (pengaruh waktu) antara tiap faktor 
terutama variabel kelompok umur saat kehamilan pertama dan yang 
berisiko dengan ibu hamil dalam mengikuti asuhan antenatal. Perlu 
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dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan rancangan case 
control study. 
2. Kualitas Data 
Karena jumlah responden yang sedikit, yang disebabkan ada responden 
yang menolak ataupun ogah-ogahan dalam menjawab pertanyaan karena 
terlalu banya pertanyaan serta tidak sabar dalam menunggu antrian 
pemeriksaan kehamilan, maka hasil data yang diperoleh tidak bisa 
maksimal.  
3. Kualitas Analisis Data 
Analisis data dilakukan dengan langkah-langkah sistematis, yang dimulai 
dengan mendiskripsikan data dalam bentuk distribusi frekuensi masing-
masing variabel. Selanjutnya dilakukan analisis bivariat dengan uji chi-
square dan korelasi, dalam penelitian tidak dilakukan uji multivariat untuk 











Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor yang mempengaruhi ibu 
hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa (tepatnya di 
Puskesmas Somba Opu), Sulawesi Selatan tahun 2016, maka dapat disimpulkan 
beberapa hal sebagai berikut. 
1. Tidak terdapat hubungan kelompok umur ibu hamil dengan keikutsertaan 
ibu hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, 
Sulawesi Selatan tahun 2016. 
2. Tidak terdapat hubungan paritas ibu hamil dengan keikutsertaan ibu hamil 
dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, Sulawesi 
Selatan tahun 2016. 
3. Tidak terdapat hubungan pengetahuan ibu hamil dengan keikutsertaan ibu 
hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, 
Sulawesi Selatan tahun 2016. 
4. Terdapat hubungan tingkat pendidikan ibu hamil dengan keikutsertaan ibu 
hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, 
Sulawesi Selatan tahun 2016 dan memberikan kontribusi sebesar 24.7% 
terhadap kesesuaian kunjungan asuhan antenatal yang dilakukan ibu hamil. 
5. Tidak terdapat hubungan status pekerjaan ibu hamil dengan keikutsertaan 
ibu hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, 
Sulawesi Selatan tahun 2016. 
6. Tidak terdapat hubungan tingkat pendapatan ibu hamil dengan 
keikutsertaan ibu hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di 
Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan tahun 2016. 
7. Tidak terdapat hubungan sikap ibu hamil dengan keikutsertaan ibu hamil 
dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, Sulawesi 
Selatan tahun 2016. 
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8. Tidak terdapat hubungan dukungan keluarga bu hamil dengan keikutsertaan 
ibu hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) di Kabupaten Gowa, 
Sulawesi Selatan tahun 2016. 
9. Tidak terdapat hubungan dukungan petugas kesehatan terhadap ibu hamil 
dengan keikutsertaan ibu hamil dalam mengikuti asuhan antenatal (ANC) 
di Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan tahun 2016. 
10. Tingkat pendidikan memiliki pengaruh paling kuat terhadap kunjungan 
asuhan antenatal dengan kekuatan sebesar 3,289x di antara faktor-faktor 
yang mempengaruhi ibu hamil dengan kunjungan asuhan antenatal (ANC) 
yang sesuai di Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan tahun 2016. 
 
B. Saran 
1. Perlunya meningkatkan frekuensi penyuluhan dan pemberian informasi 
oleh pihak Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa kepada ibu hamil 
mengenai manfaat dari asuhan antenatal berupa pemeriksaan kehamilan, 
baik secara individu maupun secara kelompok. 
2. Bagi pihak Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa agar lebih 
meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan sehingga pelayanan yang 
baik dan memuaskan dapat menjadikan ibu hamil merasa nyaman dan selalu 
rajin melakukan kunjungan antenatal secara teratur. 
3. Disarankan bagi Pemerintah untuk terus melanjutkan penggalakan 
pendidikan wajib 12 tahun agar lebih meningkatkan pemahaman diri 
mengenai pentingnya mengikuti asuhan antenatal (ANC) secara teratur bagi 
ibu hamil. 
4. Bagi peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian dengan menggunakan 
variabel penelitian yang belum diteliti terkait faktor-faktor lain yang dapat 
mempengaruhi perilaku kesehatan, seperti faktol etnis/budaya, faktor jarak 
pelayanan kesehatan, dan faktor partisipasi masyarakat lainnya yang 
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